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1. いとぐち並ひ、記文献的考察
胸部結核の研究がきわめて詳細に行われつつあるのに反して消化器系統の結核に就ては倫幾
多の疑問が残されている。その理由はもとより明らかであるO
一般に肺結核患者に見られる食慾不振，便通不順，腹痛等の消化器系統の訴えについては膜
下された菌による直接の刺激，菌毒素の影響，胃液酸度の変化
第1表 肺結核屍に見られた
等各方面からの観察が行われている。他方病理解剖の教える所 腸結核合併の頻度
では肺結核死の 30，-.，90%に腸結核が存在し，而も生前臨床的に 報告者|頻度 
その疑いすらもたれなかったものが，その 60係にも及んでいる l.1 日 30.3% 
ことは諸家の報告にみられる通りである。(第 1表)是等は勿論 伊達(fL(〈開非開放性〉 66.2 
放性〉 76.2 
菌礁下の明らかな末期耐J疫例による結果である。 荒 尾 75.6 
ところが，結核初感染乃至肋膜炎の徴候とじて消化器系統に Brown Sampson 60.0 
Urici 76.5 
関する訴えが，多かれ少かれあることは周知のことで，早期に
Engelsmann 92.6 
此の系統への菌浸襲が推定されるO
そこで従来病理解剖の教えるところを拡張して?結核早期の時期に於ける消化器病変を推知
することが出来よう。併し此の点並びに肋膜炎とならんで同じく衆膜結核である腹膜炎がどの
ような関係にあるかという点は剖検例の数の少い早期結核の場合には向不備の観をまぬかれな
持(此の論文の要旨は第6回日本医学放射線学会総会の席で発表した。〉
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い。したがって臨床的に之を云々することは或は推定の;践を)jJtし得ない点もあろうが，剖検の
機会のない早期結核なればこそ臨床的に此の時期の様子を特に消化器系統を通して詳しく観察
することは大切な且つ興味ある問題であると思われるのに，意外にも此の点は今日迄余り注意
が払われていなかった。
此の間の事情に就て諸家の説をみるに，臨床的には北山教授は岩井教授の記載を引用して腸
間膜淋巴腺結核のX線像を示し，原教授は同じくその臨床と解剖についての詳細を紹介され
た。病理学方面では腸性初感染に就ては黒丸は剖検的に，角井， A-Bonquetは実験的に腸か
ら入った菌は此処に病変をおこすことなく腸間膜淋巴腺に至って定着、ずることを認めた。次に
初感染以後の腸感染につし、ては商fl[(元吉)は腸壁に変化のない肺結核廃の大部分例に腸間膜腺
の結核性変化を認め，丸山も同じく肺結核屍で腸結核はないが腸間膜腺の腫脹のあるものを認
めて之を血行性に伝わったものと説いている O 叉腹膜炎については菌が肋膜腔より淋巴行性叉
は直達的に移行するとの説(橋口)，手術所見より帰納して血行怯巳拡がるとする説， Rankeの
第二期に血行性に発する特発性のものが多いとの説 (May)，腹腔内臓器に合併する (Gierke)
など種々の場合が可能とされている。
以上の如く諾論があるが，特にツ反陽転後余り時のたたなし、早期に於ける胸部，腹部の全容'
を把握することに努めでみた。 
2. 症 例
(a)臨床上結核性腹膜炎と見倣すべきもの〈以下
腹膜炎症例ど記す。)18例(め肋膜炎 13例此の
内狭義特発性 7例，広義随伴性に当るもの 6例病
歴は発病に引きつづいて観察したもの 6例，や L陳
旧のもの 7例 (c)初感染症 7例此の総梢の下に
早期結核例として双極;初感染症 2例，肺門淋巴腺腫
脹 3例，肺門周囲浸潤 2例を発病前のツ反応推移明
らかなものに求めた。
3. 観察の方法
(1)先ず，腹部病~明かな腹膜炎症例につし、てそ
の腹部X線所見を観察し，その所見を根拠として他
症例の観察を行った。 X線検査の手順は当り前のや
り方であるが小腸内容の大半が大腸に移行する迄絶
金を保つことに意を払った。
(2)各症例のヅ反応の推移は発病前から明らかな
ものを拾った。 ・
(3)観察期間は 3カ月乃至 1年半である。
4. 症例の臨床的諸事項

〔其の 1) 結核性腹膜炎症例

此の症例に於ては腹部に病斐がはっきり認められ
る患者を選んだ。腹部X線所見を出来:sだけ具体的
に把握し，他の症例への応用の根拠とする為であ
る。したがっで第2表臨床診断欄に見る如くその病
歴が必ずしも新しいもののみとは限らぬ。 15例が肋. 
膜炎を経過叉は合併している。肋腹膜炎が同時に発
病しているもの 8例，先ず肋膜炎を経過し，しばら
くの間隔を置いて後腹膜炎の発来をみたもの 7例，
肋膜炎を認めぬもの 3例である。
腹部所見として初発症状の最も多いのは疹痛であ
る。く第 3表〉特に強い痛みを以って急性に発病し
た3例(症例 14，15，16)は何れも虫垂炎を思わせ
た。(発熱円高吐あり。白血球増多を 2例に認む。)2 
例を直ちに開腹した所 1例に於て結核結節を， 1例
には腹水瀦溜を伴うのを見た。
廻盲部に触診された腫癌様抵抗は手術，剖検所見
によって大網膜の肥厚したものなることを知った。
〔其の 2) 肋膜炎症例
総計 13例中病歴の新しい 6例と比較的陳旧に層 
する 7例を観察した。発病時の発熱が 1・カ月以内に
解熱したもの 5例は腹部所見陰性で予後が良好であ 
る。体重は胸部所見の良好なるにかかわらず減少の 
一途を辿った 3例には腹部所見があった。胸部所見
からみると狭義特発性肋膜炎とみなすべきもの 7
例，広義随伴性に数うべきもの 6例である。
腹部所見として何らかの訴えがありそれが月余に
わたって継続したもの 5例がある。是等 5例は後述
するように腹部X線所見が陽性であるo叉その内の
5 
3 
戸L ぷh-518ー 千葉
医
雑誌 第 31巻寸ー :z:; 
第2表 結核性腹膜炎症例〔赤沈の噴:(高〉高度促進， ，(r!っ・・中等度侃進， (正〉・正常値〕
司 
症 年| ツ友雇両日夜沈あ寸 観察推移|推移|性!臨床診断 ト~晶|体 温 体 重 
例 令| 発病退院|発病退院!
a
期間時時|時時 i
ftLf fLfにfLf'L1J1Jtkf fにffにfELf-LfLfLfLf-J1
R ftLft
v
ft /ELf-LfにfLfLfにftkfLfELf--
LfにfELfLfLfLfLfLf
LfにfLf 'qtUFO
ノ「ノ「ノ「ノ「ノ、ノ「ノ「
J J
「ノ「ノ「
lJ1J1J
、ノーノ、ノ「ノ
高高高正高高高中中高中中中高中正中 
fL E
tm41111
ftLfLftLftkfLftkfsLftLfLfLfLfLft
J1
LfLftkfにfLfLfEL 
LfLfLfLfにf-LftLfLfL
・
・
1J
↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓、ノ「ノ、ノ、ノ、ノ「ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ「ノ高高高中中中高中中中 高 高高 中
・
・
「.ノ、ノ「ノ「ノ「ノ、ノ「.ノ、ノ 
「ノヘ
} J
「ノーノ、ノ、ノー
一十一+'一一十十+++十件++件朴件
J
・
」 
fLft
、 、 
↓↓↓↓↓↓  
ft
「.ノ、ノ、ノ、ノ、ノ、ノ ー ， 
ノ、ノ「ノ「.ノ、ノ、ノ「
JJ1
ノ
件件十 朴十一一+件++件一一 件
に 
、 、
、
炎上症核炎炎核炎潤核炎炎厚校厚厚厚厚巣巣腺巣炎
結膜古耕一巴巴巴巴じ化巴化
3
結 
受 
ィ灰淋灰
円 
7カ月τi 平♀合合♀合♀♀合♀♀♀♀合♀♀♀♀085500468427401838211222232442232121膜 
3333hE
33
氾ア∞
。 。  
:33????
037
3
めめ 
038ご 
0 37S36 ご
問機問機刷機初問機問機
平
ftL9的後わ温的問温的慌の後
ぽ後日カぽ後
白つ
dJ
宅、肋同用問肋問問左一沼市肋腹肋陀腹腹腹服川働市川淵腹
03ESSTm'a
vrmz
平∞ 
つ
↑前山口前武平 ↑前 ↑↓↑町三役↓↑羽平明前向
ア
dqaftLLP-9dρ'
333Z o σ σ
測定毎に減少
同 5 九 一
腹亘膜腹腹配 即日匹腹膜満た九九九部川九恥
腹ー尖肺目腹燐膜膜膜膜尖賊膜一成
Lf:
'jl
I
腺膜膜頭腹漫腸漠巴核定膜膜膜炭石側石
感頚喉肋 
尖炎膜腸肋肋肋肋石尖気消膜
初炎間， 
A伊
LPOnHd
3 著愛なし
同 4 
測定毎に減少
軽度減少 I4 
測定毎に減少
増加
著~なし
減少
4 
5 
7 
8 
温 
610 
恰
511 増加
著蕊なし 。
ち瓜 
3め 
ア3
めめヰ
12 ‘J 
同13 
減少 614 
15 
 著笈なし
心》部管市
16 
 同
渦
17 問
'18 
 問 
覚
第 3表 
症 状
不定時痛，腹鳴
不足時痛，悪心
な し
 
l騨吐，緊張感
運動時腹痛
腹膜炎症例の腹部所見
他 覚 所 見
各所に腰癌様抵抗
廻盲部に臨癌様抵抗
向 上
膨隆
左下腹部圧痛
腕部に抵抗
使 if， 
硬 軟交互
下痢
碩軟安互後F下野j
下 #i
同
同
7.1'<症 自 
123456789012345678
噌 
・晶噌'・ 
噌 
ム噌 
E
A
E
E E -
E - a
E 'E a
互常
廻盲部痛，緊張感 廻盲部に抵抗，圧痛 硬 軟交
隣部痛，緊張感 下腹部一面に抵抗 正
• 
 排便時痛，膨満感 廻育部に臨癌様抵抗 同
下腹痛，膨満感 廻盲部に抵抗 下痢
同 廻育部に腫癌様抵抗 正 常
JL2 筒 圧 15音 迫 感 向 上 秘結
同 向上 下痢
不足時痛，緊張感 廻宮部圧痛 正常
IJ廻盲部痛，膨隆 同上 下訴 
心窓音15痛，廻盲古 l;m-吐 同 上 秘結後下痢IS痛， Il
病痛様発作，緊張感 向 上 同
噌 
噌'ム噌 
合唱 
晶噌 
BA 不定時痛，悪心 向上 正 常 + 
18 
3 
9 
9 
12 
第 4号 千葉医学会雑誌
第 4表 肋膜炎症例の臨床諸事項
症 年 ツ反応の椎移 赤沈の椎移
体 温 体 重
観察
期間例
性
令 
臨 床 =居入少 断 莞時菊一蓮時扉 発時病 退時院
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
24 ♀ 
30合
23合 
20 ♀ 
16合
?8合
36 ♀ 
23合
19合
17 ♀ 
26 ♀ 
19 ♀ 
18 ♀ 
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同 上
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(+)→(+) 
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平 温
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同 とー
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同 上 
同 上 
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3 
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3 
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第 5表肋膜炎症例の腹部臨床所見
症例[自覚症状|倒的所見|便 通|腹水 
1 下腹痛 左下腹部圧痛 時々下痢 (ー〉 
2 な し 下腹部圧痛 硬軟交互 後(ー出〉見 
3 (下排腹便痛前〉 下 痢 (ー〉 
4 下腹痛 1l{勝廻提グの言盲右ル部重に圧圧圧痛音 正 常 (ー〉 
5 なし 説、 高古 くー〕 
6 な し な し 秘、 当市証士同 (ー〉 
7 なし な し 正 常 (一〉 
8 な し な し H 〈ー〕 
9 な し な し M (一〉 
10 な し な し H (ー〉 
11 な し な L H くー〕 
12 な し な し 1 (一〉
13 な し な し 1 く-)
1例は後日腹水瀦溜を来した。(症例 2)腹部臨床所
見のないものの内 3例にX線所見が陽性であった。
〔其の 3J 初感染症々例
ツ反陽転から発病迄の期間は 1カ月 1例， 3カ月
以内 3例， 7カ月以内 1例， 1年以内 2例である。
(第 6表〉
腹部臨床所見は 2例に昆られた。 1例は下痢でこ
れは多くの場合腐敗性下痢であり，・叉食事後突然便
意を来すのを特徴としたo
5. 症例の腹部X線所見

〔其の 1J 結核性腹膜炎症例の腹部X線所見

①胃，十二指腸
此の領域に於ては特に取り上ぐべき所見はない。
唯腹膜炎の随伴現象として次のような所見が認めら
れる。
(i)小腸の通過障害がある場合には胃は空虚時既
に胃泡を生じている。 (6伊の十二指腸に於ても同様
の原因によって内容の瀦溜，振子様運動が見られる。 
(ii)腹部膨隆の著しい場合には胃は位置高位とな

り，揚高を失って直角胃となる。その場合下行脚は

特に短くてむしろ短靴型胃と呼ぶにふさわしい。 (5
例〉
②空腸，廻腸
最も著しい所見は位置形態の異常と，それに伴つ
で現われる通過障害である。即ち校置形態の異常と 
は腸f声明却の一部ぷ 1カ所に集合してー塊となってい 
る状態のものじこれとは逆に腸管脚が開離して腹，"
腔全体に拡って散在しているものとの 2種類に大別
出来る。透視を行し、ながらの触診所見からみて前者
は腸問相互間の癒着を，後者は腸管と腹壁乃至大網
膜との癒着と考えられる。(手術確認3
而して是等癒着部にわざわいされてパリウムの進
行は不揃いとなり小腸全体にわたって大小不定の陰
影斑を生ずる。かかる所見は 15例に見られた。
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第 6表 初感染症々例の臨床諸事項
症 年 Y反応の推移 赤沈の推移
莞時東宝時臨
体 温 体 重
観察
期間研リ
性
令
臨 床 ~ 断
発時病 退時院
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
17合
20 ♀ 
19合
19 ♀8合 
20 ♀ 
17合 
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l1種i制肺肺目門門，官顕周ザ官淋回囲官腺部浸結自核潤 〈目的C+)→C+)I(高〉→〈高〉 
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C+)→C+)
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増不減常足に 
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減 少 
同 
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同 
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4 
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第 7表初滅染結核症例の腹部臨床所見
症例|自覚症状(他覚的所見|便通|腹水
1 な し C-)正常な し
2 (ー〉一年後下腹部膨隆 下痢な し
3 〈一〉な し な し 正常
4 (ー〉な し な し 正常
5 秘結 にー〉な し 廻盲部庄痛
6 な し正常(ー〉なし
司.7 なし ら
これに反し癒着狭窄などの所見がないにかかわら
ず通過異常を呈して瀦溜や散乱像の現われたものが 
2例ある。〈症例 3，17)此の際小腸陰影の鋸歯状辺，
断裂，管径太さの不定等が同時に見られる。是等の
所見は岩井教授，北山教援が記載した腸間膜淋巴腺
結核の所見に一致するものと考えられるのである。
以上癒着のあるものと岩井・北山氏症状を示すも
のとの 2種類の著しい所見を示した例と異って僅か
に粘膜の Rippungを示した程度のものが 1例 C症
例18)ある。
以上を整理して次の知く分類してみた。 ‘ 
〈的小腸々管脚の一部が集合癒着してー塊となっ
たもの(第 1群〉 ‘ ・ ・
(b)小腸々管脚が開離して腹壁や大網膜と癒着す
るものく第 2群〉
内2例〈症例 5，10)は盲腸のみでなく上行結腸全体
として短縮しており，叉その為に廻盲部の位置を高
位となづたものであると考えられる。同時に是等症
例には Stierlin氏症状が認められるので恐らく此
の部に粘膜乃至腸壁筋層へかけての病笈があると考
文て誤りはないであろう。 
廻盲弁を中心としての所見として廻腸終末部の拡
張，パリウム排出の遅延並びに逆流を認める。(症例 
13; 17，18) 殊に一旦消失した廻脇陰影が再現する
点は田宮教授の指摘する弁閉鎖不全の存在を物語る
ものであろうか。
廻盲弁の通過障害は 1例(症例 15)に認められ
る。
次に盲腸に於て廻盲弁部に隣接する部分に弓形の
陰影欠損を認めた 1例がある。(症例 17)比較的特
異で目につく所見であるが，これに似た症状の記載
を読むことが出来た。即ち J..Rotherは廻盲弁部
のプロプエ.....;].，投影の場合は弁孔の両側に於て盲腸
内腔に向って凸なる陰影脱落を生ずる所見をとり上
げて結核性の“ StarreInfiltrierung"であるk
説明しているのである。そして此の所見は Eufacc
の像に於ては土俵形に現われるといってしる。但し
著者の上記例がこれに一致するものか否かは軽々し 
く言し、得なし、。併し上記弁の所見にしても，その周
辺部の所見にしても，只に弁一個の問題でなく盲腸
くの癌着はないが陰影の菱化のあるもの(第3群) C広くは上行結腸〉の所見とじて綜合的に考察すベ・
③廻盲部
位置の異常として高位となったもの 8例を認め
る。同部が上方に愛位する程度は腸骨櫛に重なる高
さ叉はそれ以上である。その内 4例は腫唐様に肥厚
した大網膜に癒着してし、る。〈手術確認、〉
形状の~化としては盲腸の短縮 5 例を認めるが，
きものと考える。
④大 腸
位置異常は癒着に原因したもの 9例を見る。形態
異常では上行結腸の短縮が2例ある。粘膜レ]}-プ
の鞠首，欠如，叉裁痕不規則乃至消失，辺縁司港，
管径犬小不同等の所見を 9例にみる。
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腸結核の直接症状である潰療に就て， Fleischner 上記X線所見を第8表に一括する。
は潰蕩辺縁部の粘膜下に入ったバリウムが残存する 〔其の 2J 肋膜炎症例の腹部X線所見
のでX線投影方向の知何によって環状叉は腸辺縁に ①胃，十二指腸
平行した細線として陰影が現われると言う。成程著 特殊な菱化は認めない。
者の 2例〈症例 7，10)に於て此の所見を認め，且つ ②空腸，廻腸
症例 10では剖検によってそれを確かめ得たがX線 腹膜炎症例に於てそうであった如く所見の最も著
診断としては慎重を期さないと誤り易いのではない'明に現われているのは本領域である。併し腹膜炎症
かと考えている。 例と異って癒著を認めるものは僅か2例に過ぎな
内容通過の状態は Stierlin氏症状を 3例に認め し、。即ち 1例(症例 2)は空腸後半部の，いま 1例
た 。(症例8)は廻腸が廻盲部に集って大きな集合塊を作
以上の諸所見を綜合して大腸結核と考えられるも っている。共に第 1群に相当する。第 2群に当るも
のは 10例(症例 1，5，6，7，9，10，13，14，15，17) のは 1例もない。
で，別に症例 12は盲腸結核の疑が濃厚である。叉 最も多い所見は第 3群で，ノミリウム散乱像，辺縁 
10例中 5例は盲腸に， 5例は大腸の諸所に病斐部を 不整，鋸歯状辺，腸管径の大小不問， Aufrol1ung等
もつ。 の所見の幾何かが認められる。く内 3例は狭窄と拡張
是等の診断は症状の著し"、症例につL、てのみ行つ を伴う。〉
た。したがってX線所見として認め得なかったもの. 粘膜レリーフでは肋骨状レリーフ，頼粒状レリー
もあると思う。 フなど 4例に見られる。
第 8表 腹膜炎症例の腹部X線観察所見
症 例 一 腸
腸|廻 白|廻盲部|大
空 ぺ 出車川
括
1
後前半半集開合離，， 癒癒着 廻わ腸れのて集識合別像不に能覆 粘膜萎縮，癒着実 E7守護開離， 癒著
開離，耀着，狭窄 開離，捺着，狭窄 高位， 癒着 軽度のカタル症状小腸開離癒著
散乱，辺緑不整 排開離，出鋸歯遅状辺延 -IE 常 正 常 岩井・北山氏症状
‘ー二一童部三開堅企離j散窒一黄在
一-_.-一一一一一一』骨骨世
開離，散乱，斑状 廻腸に覆おれ不明 正 常 小腸集合癒着
集合，癒着，狭窄 開離， Aufr叫 lung 盲レリ腸ーフ短不整縮 スチーノレ].J:-ノ氏萎症縮 大小腸腸集合結癒着核状，レリ{プ
同 上 粘膜不整，肇縮 レ])~フ不整 辺縁不整 同 上
同 上 同 上 官潰腸充強不全痕 潰レ傷リ，ー通フ過萎促縮進 同 上
“ー
同 上 終末部集合癒著 癒着の為詳細不明 正 戸市民 小腸集合癒着
一一一 
A向ufro 上 充両 {立盈，盲不腸 短全
不ハ進レ足ウP，スレ過-トリラスー促欠フ不，太萎整進縮き
小大腸腸集合結癒着核同 上 llung 
集合，癒着 開離， Aufrol1ung 辺品位縁，盲不腸短整 同 上
一 一一-一一ー一ー 一一一一一一一一一一一一ー
同 上 同 上 高 {立 正 常 小腸集合癒着
， • 争←一一一.一ー 一一 一ー一一一一-一日『酎『←一一崎一
同 上 同 上 高位，盲腸短 同 J 上 同 上
→一一一一-← ー一一-一一一唱一一一一--ー
大小腸腸集合結癒着核"同 上 散乱像，辺縁不整 高位，弁閉鎖不全?見 上
同 上 集合，癒着 充終末盈音J5不強全直 レ ]) ~ フ不萎整縮 向 上辺縁 一・ー・一一-一 一ー一ーーー
同 上 辺停滞縁長不時整間 廻盲弁狭窄 正常 向上
同 上 響縮， Aufr叫 lung 高 位|同一一一一一-i小腸集合癒着
開離， 散乱 散乱像，辺縁不整 遅終末延部，閉拡鎖張不，通全過? レ リー フ促萎進縮 盲岩井腸・北山結氏症状核通過'
高度の Rippung 正 常 高校，弁閉鎖不全? 正 ， 常 腸カ;タノレ 
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窄、着核核窄状と品一市核
拒申癒E総狭判官同大狭桝同は
4 1通過状態では空腸内停滞 時間に及ぶもの 例 綜合じ且つ臨床所見を併せ考えるならば宵腸結核を 
(症例めがある。その原因が小腸領域に見当らない 肯定するに無理はないように忠われる。. 
が，後述するように廻盲部に起因してしる。 症例 は廻腸終末部に於ける機能の充進，盲腸充4
③廻盲部，大腸 盈不全，上行結腸の通過促進をみる。
本部に異常所見を認めるもの 例である。即ち症 症例 は廻腸が廻盲部に集合して癒情塊を作って3 8
例 はノリウムの小腸内停滞の異常な延長と透視中 いるので詳細な検査が出来ない。3
〆
認められる・盲腸よりの内容逆流等からパ氏弁の閉鎖 以上全症例を通じて第 群に相当するものの多し、3
不全と考えられる。叉盲腸げ充盈不全著明，粘膜の ことを知る。	
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〔其の 3J 初感染症々例の腹部X線所見 したもの 4例(症例 1，4，6，7)である。
①胃正十二指腸 主に機能的異常を示してし、る。

異常と考えられる所見はない。 ③廻盲部，大腸 

②空腸，廻腸 盲腸にバリウム服用後 48時間にして向残存陰影
癒着は 1例もない。 をみたもの 1例がある。(症例 1)Fleischnerは之
辺縁不整，鋸歯状辺，内容散乱の著明なもの 2例， を ParadoxeCoecumrestと呼んで潰傷によって
強く	 Aufrollenしたもの 3例(内 1例は拡張を伴 起ることを 2例について確かめている。木例では他
う。〉を見る。 の所見を併せ考える時 Fleischnerの言う潰場像と
内容の通過極めて速かなもの 1例(症例 2)遅延 はどうも考えられない。
第 10表 初感染症々例の腹部X線観察所見
読|空腸 |廻 腸|廻盲部|大 腸|総 括
1古腸ヲ岩魚ー適性 正 |岩井・北山氏症状1 I 右腹腔~~~枕散乱 散舌L太さ不同，鋭歯状辺 1，却時間後残存
2 正 散乱，高札辺不整|盲腸充盈一過性 通過促進 kX"¥腸大腸の機能充進
3 I lE I 正 I JE 正|正
41開離，拡張， Aufrollung 1停滞長時間1E 正|小腸狭窄
5 I lE I開離，散乱，肇縮， Aufrolll 正 正 |向上，機能充進
61欝 縮 I~ 位，排出遅延|高 f弘首腸短 正|盲腸結核
71散舌し辺縁不整|散乱，太さ不同，排出遅延/-. 正 正 |岩井・北山氏症状 
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6. 総括主考察 と解すべきであろう。
第 1項腹部X線像を中心として見た 猶以上の如き癒着の原因として腸結核の存在を推
症例の診断について 定する妥当性を考慮して，著者は次の如く考える。
全症例の腹部X線所見を通らんとして，便宜上次 即ち第 1群の如く小腸が 1カ所に集合した場合tこは
の如く分類して考察をすすめる。 し、わゆる Thormeyer氏症候を呈することになる
第 1群小腸々管脚の一部が集合してー塊となっ わけで，それは腸間膜が萎縮しておこると元来説明
ているもの〈此処に癒着がある。〉 されてし、る。これはまことにあり得ることで著者も
第 2群小腸々管脚が開離して且つ腹壁や大網膜 賛成する。併し腸壁自身の病愛か，らも小腸の集合は
と随所に癒着するもの 起り得る筈である。即ち腸壁病斐のため腸筋層に軽
第 3群著明な癒着がなくて而も小腸領域に麗々 重種々なる興奮状態や麻痔.状態が起り，ために腸管
の具常のあるもの(鋸歯状辺，腸の太さ は部分的に開離され或は集合する結果となる。
の不揃，散舌L陰影，瀦-溜，轡縮等主に機 元来小腸結核の診断に就てはその直接症状の点で
能的異常) は僅かに Warmoesが廻腸下部に於て粘膜菱化を
癒着は臨床診断で腹膜炎と考えられるものに最も 認め， Fleischnerが環状陰影を記載した程度であ
多く (83.3%)肋膜炎症例では 15%に，初感発症々 る。他の多くの文献は主に間接症状をとり上げてい
例では 1例もみられなし、。逆に機能的安化を主とす る。即ち上記2名及び J.Rother，Brown，Samp司
るもの(第 3群〉は初感染症々例に多く見られる。 son，Assmann，Schwarz，Stierlin等の言うとこ
次に腸結核yこ就ては之をX線所見のみで決定すべ ろを綜合するならば辺縁の愛化，配列異常，狭窄，
く向不備の感をまぬかれぬが，諸学者の記載を参考 品取弘通過状態の所見を指しているのである。殊に
し各種所見を考え，手術所見，剖検所見より，決 影響をうけた筋層は患部を中心に上方に撃縮を，下
定的診断を下し得た。 方に弛緩を来し (Barsony)叉は腸管脚は isoliert， 
以下}I慣を追って診断につし、て考察をすすめる。 aufgerol1tとなって現われ (Fleischner)，或は強
〔其の 1) 癒着例 き欝縮のため粘膜に縦の溝を生ずる(西東〉等の説
第 1群: 腹膜炎症例の大部が之に属し且つその に著者は同感である。
過半数が大腸結核を合併してし、る。 第 2群: 小腸陰影開離の像を示した症例で，剖
元来腸結核のX線診断は廻盲部に於て研究が多く 検結果は腸結核を認めず，腸間膜の淋巴腺の新しい
行われてし、る。叉技術的にも此の部検査が行L、易い 菱化と汎発性腹膜炎のあるをみた。他方肋膜炎と目il
為に大腸結核の所見が優性であることは論を侯たぬ 門淋巴腺腫脹を合併していた。即ち有感染に引きつ
が，此の場合恐らくは大腸の他の部にも叉小腸にも づいて(発病6カ月前に陽転〉おこった特発性腹膜
粘膜の病斐が存在するであろうと推定することが出 、炎ということが出来よう。その原因は淋巴腺結核で
来る。その理由は，是等症例に於て大腸結核の認め あろうがどの様な経路で発来したかは判定し難し、。
られる部に一致して癒着を来しているものが腹膜炎 〔其の 2) 癒着のない例(第 3群〉
症例で 4例(症例 1，9，10，14)肋膜炎症例で 1例 岩井・北山氏症状を示すもの.腹膜炎第 3症例
(症例 8)ある。是等の例では粘膜に於ける結核性病 は岩井・北山氏の記載した例にー致した。即ち本例
愛が疑膜に迄及んで癒着を来したと考えてまし、から は腸間膜淋巴腺腫脹が存在し，同時に腹膜炎を合併
逆に此の様な癒着のある場所に腸結核のあることが したの。で、ある%前例と同様特発性腹膜炎のカテゴリ
推定出来る。勿論腹膜炎があって腸の外部から癒着 ーに入るわけであるが前例の如き癒着を来さなかっ
を来す場合もあろう。併し腹膜炎症例第 10の剖検 たので，岩井、北山氏症状がはっきり現われPたの}台
所見によれば小腸の集合癒着は腸結核に起因してい ある 0&腹膜炎症 17例は外見上腹部膨隆があったの
ることを認め，大腸結核部位もX線所見とー致して で腹膜炎と考えたのであるが実は腹膜炎でなく，腸
いることを証明した。この様な点から考えても大腸 間膜淋巴腺のみが擢患していた例である。恰も肺門
の場合に比べて小腸では検査の行し、にくい故と，殊 淋巴腺腫脹のみがあって肋膜炎を合併しなし、のと似
に癒着のある場合には増々困難であるため小腸結核 てし、る ・肋膜炎症例 6，7，校感染症々例 1;7に就0
の存在が見逃されているものと考えられる。即ち癒 ても同様のことが言える。
着の原因として粘膜病斐が援膜に及ん宝、かくなった 岩井・北山氏症状にー致しなL、もの:本所見に層
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する各例は小腸の狭窄，嬬動充進，散乱等多様な所
見の集りである。前述の知き諸家の説を併せ考え小
腸結核と診断されるものは 8例ある。他方是等諸例
の胸部所見からも， R客疾菌陽性なることからも早期
に管内性に転移したことがうなずける。
他の 1 例(腹膜炎症例 18) は ~ippung と Auf­
z叫 lungが強し、。 Schwarzは Rippuhgを粘膜の
カタルによって起ると言ってい芯が本例に於ては腹
水瀦溜によって上記所見を来したものと単純に考え
る。 
以上の如く第 3群に於ては腸間膜淋巴腺腫のもの 
と小腸結核とのこ様を認めた。両者の合併がどの程 
度迄あるかは勿論推定の限りでない。併し腹膜炎症
例 17に於ては両者の合併を認、めた。此の点につい 
ての病理学者の意見については文献的考察の項で検 
討したところである。著者の腸間膜淋巴腺腫脹のあ
る症例の胸部所見が，血行性のものと推定させる病
型であることや，同じく血行性に来ると言われる顕
腺結核(馬杉〉を合併している点などを綜合するなら
ば，本症が血行性に由来したものと考えられるので
ある。併し叉肺門淋巴腺より傍大動脈淋巴腺を経て 
腹腔に至り，胃小襲撃ー謄頭部に至る経路 (Anders;
宮川・岡西博士著書による〉を通って腹腔に浸入し
聞流しているが，これ)1得る。此の経路迄は淋巴流に
より先は位置的にみて逆流せねばならない。所が是
等の淋巴液は乳腰管を経て胸管に注ぐのであるから
腸間膜淋巴腺からの淋巴液と合流することになる。
さて原教授によれば淋巴管叉は淋巴腺がある場所に
於て閉塞されると上流で、他の支流へ向って逆流を起
すというのである。叉幽門上淋巴腺附近は廻盲淋巴
腺と直接連絡していて，液庄の愛化により逆流の起
ることも認められている。 (Braithwaite，山口教授
著書による。〉是等の点から考えて胸部淋巴腺から
腸間膜淋巴腺への淋巴性転移はあり得るo
即ち著者をして敢て言わしむるならば，腸性初感
染でない限り腸結核のために腸間膜淋巴腺が腫脹す
るとは矢張り考えられないのである。
〔其の 3J 腹部X線像正常なる例
是等の症例はその合併している胸部の所見が何れ
も軽く，経過良好な者ばかりである。即ち胸部所見
と腹部所見は平行関係にあると言うことが出来る。 
第 2項症例の既往，合併症，経過と
腹部症状との関係
前項にて決定された腹部診断に基いて全症例を分
類すると次の如くなる。
[AJ 腹膜炎のあるもの 19例 
(J) 謬出性広汎性腹膜炎 18例 
(a) 腸結核のあるもの 15例 
( b) 腸間膜淋巴腺結核 2例 
(c) 腹膜炎だけのもの 1例 
(JI) 限局性腹膜炎(腸結核を合併) 1例
[l3J 腹膜炎のないもの 13例
(a) 腸結核 8例
・ (b) 腸間膜淋巴腺結核 4例
(c) 腸及び腸間膜淋巴腺結核 1例
[CJ 腹部正常なるもの 6例
以上の診断と各症例の胸部所見，既往症との関係
を第 2，4，6表と比較しつつ考察すると，肺野所見の
著しいもの友び腹膜炎と肋膜炎が略同時に起ったも
のに腸結核所見が著しい。之に反して肺野所見が硬
化性限局性のものや，肋膜炎と腹膜炎の発病の間に
3-10カ月の期間があったものに於ては腸結核所見
は左程著しくない。
叉肋膜炎症例に見た如く臨床主腹膜炎と考うべき 
何等の所見もないのに， X線所見上既に限局性腹膜
炎の存在したものもある。
その他小腸結核のみを認めた例に於ては，是等が
何等かの誘因を得、て広汎性腹膜炎を来し臨床上それ
とわかる迄に進展するのであろう。その誘因と思わ
れるものは著者の腹膜炎症例では勤労，農業，病人
看護，夜更かし等である。
腹膜炎を認めない例に於ては，腸間膜淋巴腺結核
例では胸部所見その他の合併症よりみて，それが血
行性叉は淋巴行性に進展したで、あろうとの推論は前
項にて行った通りである。
腸結核のみの例に於ては塔疾菌の陽性なる点から
考えて，早期に管内性に転移したであろうことは容
易にうなずける。叉是等腸結核は主として小腸に認
められるが病理解剖の成績によれば，丸山は20才代
の者には小腸結核を最も高率に認、めた。著者の例で
も年令の若い初感症々例では小腸結核が多い。
7.結論 
(1) 平期結核症の腹部X線所見より見た腹部診断並びに是による分類
腹膜炎 19例(濠出性汎発性 18例，限局性 1例)，此の内腸結核を合併するもの 15例，腸間
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膜淋巴腺結核を合併するもの 2例，合併症なきもの 1例であるn
腹膜炎のないもの 13例(腸結核 8例，腸間膜淋巴)腺結核 4例，両者合併 1例)，腹部正常な
るもの 6iJu 
(JI) 平期結核症の腹部X線所見 
(a) 広汎性腹膜炎の場合
(1)小腸々 管問!の集合像は腸結核に|まl米せる癒著と解せられる。 
(2)腸管問!の閲離像は腸管と大網膜叉は腹壁との癒著である。此の場合腸結核を認めなかっ
た。(剖検) 
(3)岩井・北山氏症状を呈L，即ち腸間膜淋巴腺結核を合併するものを認めた。叉淋巴腺に
も腸粘膜にも全く変化のないものがあった。即ち特発性腹膜炎ともいうべきものである。 
(b) 限局性腹膜炎の場合
臨床上腹部に所見がなくてX線上小腸集合所見を認め且つ盲腸結核を合併した 1例があるn 
(c) 腹膜炎のない場合
(1)岩井・北山氏症状に一致する所見を呈するものは主に機能変化である O 
(2)岩井・北山氏症状に一致しないが，種えの異常所見を呈するもの(散乱像，腸管太さの
不同，辺縁不整，糠動式進，通過の不揃い， Aufrollung，粘膜レリ{フの異常等)は小腸結核
による機能変化と考えられる。 
(m) 早期結核症の腹膜炎，脇-結核，腸間膜淋巴腺結核成立に関する推論 
(1)腸結核は早期に初感染症，肋膜炎に合併して管内性に起る。 
(2)腸管膜淋巴膜結核は矢張り同時期に合併するが血行性叉は淋巴行i生に招米さ才しる O 経腸
í.I~には発生しない。 
(3)腹膜炎の大多数に腸結核のある点から両者に関聯性が考えられる O 叉限j苛性腹膜炎は腸
結核に随伴して起る。これより広汎性となる O 向此の様な腹膜炎は肺，日~J膜所見のあるものに
見られる。 
(4)腹膜炎の少数に腸間膜淋巴腺結核のみが合併しているのをみた。 
(5)腹膜炎のみで腸，淋巴腺共に病変のないものが 1例ある これは肺，EjJ膜にも所凡なくO
ツ反|易転に引続いて発病した所の特発生腹膜炎として注目すべきものである O
 
(lV) 早期結核症の際の腹部結核症の予後， • 

(1)腹膜炎の予後は腸結核の予後，分布の広さ，強弱に支配さオ'しる 腸結核の軽重は肺所見O
の夫と平行するO 肋膜炎と腹膜炎が同時に起ったものは予後不良である O 肋膜炎後退症の強い
ものも同様であるの 
(2)特発性腹膜炎は予後良好であるO 
(3)早期の腸結核は症状軽く且つ治り易L、o JjJ膜炎がある場合が腸結核に腹膜炎が合併し必
し、n 
(4)腸間膜淋巴腺だけの場合は自覚症軽く且つ予後良好である O 
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稿を終るに当り，終始，ねんごろな御指導を戴いた恩師石川憲夫教授に深く御礼申し上げます。
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附 図
.¥:・、
写真1. 小腸の集合癒着(ノリウム服用後 4時間 30分〉
腹膜炎症例第 12. 27才♀
診断惨出性広汎性腹膜炎，左肺尖硬斐性結核，葉間肋膜肥厚
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② 
③ 
写真2. 空腸の集合癒着 (2時間 15分後〉
写真 3. 廻腸前半部の辺縁不整癒着 (4時
間45分後〉
写真 4. 全結腸に亘る粘膜萎縮，載痕消失，
潰場(↑)(24時間後〉
腹膜炎症例第 10. 44才♀
診断小腸，大腸結核(剖検)， 法出性広汎性腹膜
炎，両上葉浸j閏(4カ月前右乾性肋膜炎〉
④ 
写真s. 小腸開離，大網膜と癒着及び狭窄，
腹膜炎症例第 2. 18才♀
診断諺出性広汎性腹膜炎，左湿性肋膜炎，左肺門淋巴腺結核
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写真 6. 初診時撮影 写真 7. 廻腸集合癒着及び盲腸癒着 (2時間後〉一
肋膜炎症例第  8. 24才合
診断限局性腹膜炎，小腸，犬腸結核，肺門周囲浸潤(後右湿性肋膜炎，頚淋巴腺結核〉
写真 8. 空腸瀦溜， 拡張， ガス瀦溜，
廻盲部通過障碍，盲腸短縮高位
初感染症々例第  6. 20才♀
診断小腸，盲腸結核，右肺門周囲浸潤，頚淋巴腺結核
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写真 9. 初診時初見 写真 10. 小腸狭窄 (7時間後)(拡張， Aufr叫 lung)
初感染症々例第 4. 19才♀
診断小腸結核，右肺門淋巴腺結核及び周囲浸潤
， 
写真 11.初診時撮影気管側，気管一気管支， 写真 12. 小腸陰影断裂，撒苦し残存，管径不
気管支一肺淋巴腺石灰化 同，排出遅延 (5時間後〉
初感染症々例第 7. 17才合
診断 腸間膜淋巴腺結核，頚淋巴腺結核，肺門，気管側淋巴腺結核
